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 IZVLEČEK 
Uvod: Debelost je epidemija, ki nastane zaradi nezdravega prehranjevanja, pomanjkanja 
telesne  dejavnosti, ki je tudi osrednji problem udeležencev delavnice. Delavnica Zdravega 
hujšanja je usmerjena v spodbudo ljudi za lastno prizadevanje za izboljšanje zdravja. 
Posameznik dobi znanje in veščine za zdrav življenjski slog. S tem spremeni prehranske in 
gibalne navade. Namen: Namen diplomskega dela je ugotoviti učinkovitost delavnice 
Zdravega hujšanja na podlagi izkušenj udeležencev. Metode dela: Uporabljena je bila 
deskriptivna metoda dela s sistematičnim pregledom literature. Nato smo s pomočjo treh 
vprašanj odprtega tipa intervjuvali tri osebe, ki so se udeležile delavnice Zdravega 
hujšanja. Zbrane podatke, ki so vsebovali stališča intervjuvancev o debelosti, sodelovanju 
v delavnici Zdravega hujšanja in učinkih znižanja telesne teže, smo analizirali s pomočjo 
kvalitativne metodologije. S kodiranjem smo izpeljali kategorije in teme. Rezultati: 
Ugotovili smo, da so imeli udeleženci delavnice pred vstopom v delavnico slabšo kakovost 
življenja. Debelost jih je ovirala pri vsakodnevnih opravilih, fizična dela so težje opravljali. 
Samopodoba je bila nizka. Bili so v slabi psihofizični kondiciji. Po uspešnem zaključku 
delavnice so udeleženci pozitivno ocenili izboljšanje kakovosti svojega življenja na vseh 
področjih. Zavedanje o pomenu zdrave prehrane in zadostnem gibanju so faktorji, ki jim 
morajo udeleženci ves čas delavnice namenjati glavno pozornost in jih kasneje 
nadgrajevati. Izrazili so predloge za izboljšanje dolgoročne učinkovitosti delavnice. 
Razprava in zaključek: Z zdravim prehranjevanjem varujemo zdravje in sočasno 
preprečujemo številne dejavnike tveganja za nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni. 
Poleg sprememb v prehranjevanju je potrebna tudi zadostna vsakodnevna telesna dejavnost 
in sprememba v razmišljanju. Najboljšo učinkovitost dosežemo s kombinacijo vsega. Pri 
doseganju čim večje učinkovitosti sta pomembni tudi podporna vloga medicinske sestre in 
skupine.  
Ključne besede: debelost, zdravstvena vzgoja, učne delavnice, telesna dejavnost, zdrava 
prehrana 
 ABSTRACT 
Introduction: Obesity is an epidemic that arises from unhealthy eating habits and lack of 
physical activity. The latter is also the main problem of the participants in the workshop. 
The Healthy Weight Loss Workshop is focused on the encouragement of people for their 
own effort to improve their health. The individual gains knowledge and skills for healthier 
life style and for changing eating and physical activity habits. Purpose: The purpose of the 
diploma paper is to discover the effectiveness of the Healthy Weight Loss Workshop based 
upon the experience of the participants. Work methods: The descriptive work method 
with a systematic review of the literature was used. With the help of three open-ended 
questions we interviewed three Healthy Weight Loss Workshop participants. The collected 
data, which included the viewpoints of the interviewed regarding obesity, taking part in the 
Healthy Weight Loss Workshop and the weight loss effects, were analyzed with quality 
methodology. Categories and themes were derived with coding. Results: The results have 
shown that the workshop participants had a worse quality of life in comparison with the 
lifestyle before attending the workshop. The obesity impeded them in their everyday 
chores and they had difficulties with performing physical work. Their self-esteem was low, 
they were in bad psychophysical condition. After successfully ending the workshop, the 
participants positively assessed the improvement of the quality of their life in all areas. The 
awareness of the importance of eating healthy and appropriate physical activity are the 
factors which the participants should pay most attention to during the workshop and 
upgrade them later on. The participants expressed propositions for improving the long-term 
effectiveness of the workshop. Discussion and conclusion: With eating properly, we 
protect our health and at the same time prevent numerous risks of developing chronical 
noncontagious diseases. Besides the changes in eating habits, also sufficient everyday 
physical workout and a change in our thinking is required. The optimal effectiveness is 
achieved with the combination of each. In accomplishing the best effectiveness, the 
support of a nurse and the group are also important. 
Key words: obesity, health education, workshops, physical activity, healthy eating    
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Mednarodna organizacija za preprečevanje nezaželenih  
nenalezljivih bolezni (Countrywide Integrated 
Noncommunicable Desease Intervention) 
HDL Lipoprotein velike gostote (High density lipoprotein) 
ICS Internacionalno društvo za inkontinenco (International 
Continence Society)  
ITM Indeks telesne mase (Body mass index) 
IDF Mednarodna zveza za sladkorno bolezen (International Diabetes 
Federation) 
LDH Laktat dehidrogenaza (Lactate  dehydrogenase) 
M/Ž 65 Spol, starost 
NIJZ Nacionalni inštitut za javno zdravje 
OGTT Oralni glukozo tolerančni test 
OP Obseg pasu 
SZO Svetovna zdravstvena organizacija  
ZDA Združene države Amerike 
ZD TREBNJE Zdravstveni dom Trebnje 
WHO  Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization) 
WW Opazovalci teže (Weight Watchers) 
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1 UVOD 
Zdravje postavljamo med svoje najvišje vrednote (Zaletel et al., 2007). To nam lahko ogrozi 
tudi debelost in prekomerna telesna teža, s katerim se srečuje veliko odraslih in otrok. 
V zadnjih nekaj desetletjih je postala debelost globalna epidemija predvsem zaradi nezdravih 
prehranjevalnih navad in zmanjšane telesne dejavnosti. K dejavnikom tveganja nekateri 
avtorji prištevajo tudi lajšanje posledic negativnega stresa (Bajt, Jeriček Klanšček, 2012; 
Elfhag, Rössner, 2005). 
Pomembni in varni ukrepi za zdravljenje debelosti so spremembe življenjskega sloga, med 
njimi tudi prehranske navade in redna telesna dejavnost (Pappachman et al., 2011). Z zdravim 
prehranjevanjem ne preprečujemo samo debelosti; sočasno zmanjšujemo tudi tveganje za 
nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni. Mednje prištevamo: zvišan krvni tlak in holesterol, 
zvišano raven glukoze v krvi, srčno-žilne bolezni, rak, sladkorno bolezen tipa 2, kronične 
bolezni pljuč, depresijo, anksioznost, osteoporozo (Maučec Zakotnik et al., 2005). 
Za ogroženo skupino ljudi, ki so iz različnih vzrokov podvrženi zvišani telesni teži in 
debelosti, so v sklopu javnih zavodov, Zdravstvenih domov po Sloveniji, ustanovili 
Zdravstvenovzgojne centre, ki delujejo po programu Mednarodna organizacija za 
preprečevanje nezaželenih nenalezljivih bolezni  (Countrywide Integrated Noncommunicable 
Disease Intervention – CINDI). S tem programom se ohranjanja in krepi zdravje ter 
preprečuje kronične nenalezljive bolezni in deluje v okviru Svetovne zdravstvene organizacije 
(SZO) (Maučec Zakotnik, 2014). 
V omenjenih centrih potekajo delavnice Zdravega hujšanja, ki vključujejo vsebine o zdravi 
prehrani, preizkus hoje na dva kilometra, telesne dejavnosti z gibanjem. Vodja programa 
delavnice zdravega hujšanja je diplomirana medicinska sestra ali diplomirani zdravstvenik (v 
nadaljevanju je uporabljen pojem medicinska sestra in velja za oba spola). Glavni vrlini 
izvajalca delavnic sta razumevanje posameznika in sposobnost empatije, uspešnost delavnice 
pogojuje tudi motivacija in pozitivna naravnanost vseh vključenih. 
Namen delavnice je, da udeleženci pridobijo znanje in veščine zdravega življenjskega sloga, 
spremenijo svoje prehranjevalne navade, postanejo telesno dejavnejši in izboljšajo 
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samopodobo. Cilj delavnice je, da udeleženci v času izvedbe delavnice izgubijo pet do deset 
odstotkov svoje telesne teže oz. od pol do enega kilograma tedensko (Luznar, 2010; Jelenc, 



















2 TEORETIČNA IZHODIŠČA  
V nadaljevanju bomo predstavili teoretične vidike debelosti, njene razširjenosti v Sloveniji in 
svetu ter organizacijo in namen delavnic Zdravega hujšanja.  
2.1 Pojmovanje debelosti 
Debelost je psihosomatska in hkrati sodobna civilizacijska bolezen, ki povzroča številne nove 
zdravstvene, socialne in psihološke težave. Predstavlja dejavnik tveganja za nekatere kronično 
nenalezljive bolezni. Razširjenost le-teh in prezgodnja umrljivost nastopita tudi zato, ker 
ljudje uživamo prekomerne količine hrane, se premalo gibamo in živimo nezdrav življenjski 
slog (Pfeifer, 2006a).  
Augustinovič (2007) opredeljuje debelost kot prekomerno nalaganje maščobe, ki presega 
normalne okvire. Navaja, da zvečano telesno težo kot tako ne moremo poimenovati kot 
debelost, saj je lahko večja na račun mišic, kosti ali edemov. Število maščobnih celic je pri 
človeku stalno, zato se v odrasli dobi razvije predvsem hipertrofična oblika debelosti. 
Razlikuje dve obliki debelosti:  
- hiperplastično debelost, pri kateri je povečano število maščobnih celic in  
- hipertrofično debelost, kjer so povečane maščobne celice. 
Glede na razporeditev maščevja ločimo moško in žensko debelost. Pri prvi, androidni, se 
maščevje kopiči centralno, na trebuhu, prsnem košu in na vseh notranjih organih. Za žensko, 
periferno, ginoidno debelost je značilno, da se maščevje kopiči predvsem na bokih in zadnjici. 
Pri obeh vrstah povzroča motnje v telesnih funkcijah in presnovnih procesih, poslabša 
kakovost življenja in predstavlja tveganje zbolevanja za številnimi kroničnimi boleznimi ter 
posledično skrajšuje življenjsko dobo (Pfeifer, 2006b). 
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2.2 Etiologija debelosti 
Pri ljudeh, ki živijo v normalnih življenjskih razmerah, je stanje prehranjenosti v 70 % gensko 
pogojeno. Pfeiferjeva (2006a) opredeljuje monogenske in poligenske oblike debelosti. Kot 
najpogostejše vzroke debelosti avtorji Zaletel Kragelj in sodelavci (2004) ter Čokolič (2001) 
navajajo vrsto dejavnikov. To so:  
- biološki dejavniki (genetika, dovzetnost za razvoj debelosti, vpliv bazalnega 
metabolizma, vpliv na razporeditev maščobnih celic, delovanje hormonov, encimov 
ali njihovih receptorjev); 
- dejavniki okolja (vpliv bivalnega okolja in delovnega okolja, socialni in socio-
ekonomski razlogi); 
- psihični dejavniki (psihična napetost, stresne situacije, posledično zatekanje k hrani); 
- vedenjski dejavniki (prevelik vnos kalorij v telo, neprimerna prehrana, premajhna 
poraba kalorij, nagnjenost k stresu, nedejavnost); 
- drugi vzroki (bolezni: hipotiroidizem, Cusingov sindrom, motnje delovanja 
hipotalamusa; zdravila: kortikosteroidi, antidepresivi, antiepileptiki, kontraceptivi; 
vpliv spolnih hormonov: vplivajo na razporeditev maščevja in mišičnega tkiva). 
 
2.3 Parametri debelosti 
Debelost lahko izrazimo z indeksom telesne mase, ki upošteva telesno težo in površino telesa, 
z obsegom trebuha ali z razmerjem med obsegom pas/boki (Starc, 2007). Stopnjo debelosti 
prikažemo  z izračunom indeksa telesne mase (ITM) oz. (Body Mass Index  BMI). Tabela 1 
prikazuje vrednosti ITM glede na posamezno stopnjo debelosti. Izračunamo ga kot količnik 
telesne teže v kilogramih in kvadrat telesne višine, podane v metrih (kg/ ) (Augustinovič, 
2007).  
ITM = telesna teža / (telesna višina m)  
Na primer:  
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Tabela 1: Indeks telesne mase (WHO, 2013b). 
ITM Prehransko stanje 
Pod 18,5 Podhranjenost 
18,5 – 24,9 Normalna telesna teža 
25,0 – 29,9 Prekomerna telesna teža 
30,0 – 34,9 Debelost 1. stopnje 
35,0 – 39,9 Debelost 2. stopnje 
Nad 40,0 Debelost 3. stopnje 
 
ITM je bil razvit kot kazalnik tveganja za bolezen. Če se ta viša, je tudi tveganje za bolezen 
večja. Augustinovič (2007) navaja, da se je poleg ITM uveljavilo tudi merilo, ki upošteva 
razporeditev maščevja. Z njim ugotavljajo zdravstveno tveganje, ki nastane zaradi prevelike 
telesne teže. To ocenjujejo na podlagi meritve obsega pasu. Pri ženskah naj obseg ne presega 
80 centimetrov, pri moških pa ne 94 centimetrov. Obseg pasu, ki je večji kot 88 cm pri 
ženskah oz. 102 cm pri moških, pomeni povečano tveganje za sladkorno bolezen, presnovne 
motnje maščob, zvišan krvni tlak ter bolezni srca in žilja.  
Objektivni kazalec debelosti je obseg pasu. Pove, ali je prisotna visceralna oz. abdominalna 
maščoba, ali ima bolnik povečano količino maščobe v trebuhu. Obseg pasu merijo pri obeh 
spolih na istem mestu, 3 cm nad popkom. Vsak, ki ima povečan obseg pasu, bi zaradi možnih 
zdravstvenih zapletov moral shujšati. Tabela 2 prikazuje obseg pasu kot kazalec ogroženosti 






Tabela 2: Obseg pasu (Augustinovič, 2007). 
Stopnja ogroženosti Obseg pasu – 
moški 





Zvečana ogroženost >94 cm >80 cm 
Močno zvečana ogroženost >102 cm >88 cm 
2.4 Posledice in telesni zapleti povezani z debelostjo 
Pri debelih ljudeh najdemo nekatere bolezni v večjem odstotku kot pri normalno težkih 
osebah. To velja za sladkorno bolezen tipa 2, s posledično hiperinzulinemijo, zmanjšanim 
vstopom glukoze v celice, hiperglikemijo, dislipoproteinemijo, antilipotičnim delovanjem 
inzulina v maščevju, hipertenzijo, arteriosklerozo, koronarno boleznijo. Povečana telesna teža 
obremeni srce tudi s tem, da se poveča volumen cirkulirajoče krvi in minutni volumen srca. 
Pri skrajni debelosti se razvije sindrom hipoventilacije (Pickwickov sindrom), ki se kaže kot 
somnolenca, cianoza in motnje spanja zaradi zastojev dihanja. Zaradi maščevja, ki pritiska na 
prepono, in maščevja na steni prsnega koša, je dihanje že normalno močno oteženo. Pri 
ležečem in spečem bolniku se razvijejo še obstrukcija zgornjih dihalnih poti in apnoa zaradi 
maščobe v vratu ter hipotonije mišic mehkega neba in farinksa. Zaradi močne hipoksemije in 
hiperkapnije se lahko zbujajo z grozo, čez dan pa so zaradi hiperkapnije in kroničnega 
pomanjkanja normalnega spanca somnolentni. Bolezni, povezane s prekomerno telesno težo 
in debelostjo, so prezgodnja smrt, osteoartritis in nekatere vrste raka (Augustinovič, 2007).   
Eksperimentalne in epidemiološke raziskave kažejo, da je vodilni dejavnik tveganja pri 
nastanku različnih oblik raka debelost. Najpogosteje nastane rak na maternici, debelem 
črevesju, ledvicah, trebušni slinavki, na požiralniku, raka na dojkah v pomenopavzalnem 
obdobju pri ženskah ter limfoma in levkemije (World Cancer, 2007).  
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2.4.1 Srčno-žilne bolezni in arterijska hipertenzija 
Arterijska hipertenzija je eden najpomembnejših dejavnikov tveganja za obolevnost kronično 
nenalezljivih bolezni, kot so bolezni srca in žilja, srčni infarkt, možganska kap in bolezni 
ledvic. Srčno-žilne bolezni zato predstavljajo vzrok 40-odstotne celotne umrljivosti. V 
raziskavi CINDI iz leta 2002/2003, ki je potekala v Sloveniji, ocenjujejo prevalenco 
zvišanega krvnega tlaka na 39,5 % med 25. in 64. letom. Raziskave, narejene v letih 2001, 
2004 in 2008 so pokazale, da je najvišja pojavnost arterijske hipertenzije v starostni skupini 
med 55. in 64. letom. Že zgodaj v življenju se verjetno začnejo kazati razlike v vrednostih 
krvnega tlaka, katerih razlog je splet genetskih, bioloških, socialnih in okoljskih interakcij. 
Razvidno je tudi, da je višja prevalenca arterijske hipertenzije v nižjih socialno-ekonomskih 
slojih, pri ljudeh z najnižjo stopnjo izobrazbe, višja je pri moških (Borovničar, Brguljan Hitij, 
2012). 
Posamezniki, ki imajo močno povečan ITM, imajo 35 % več možnosti za razvoj bolezni srca 
in žilja ter 55 % možnosti za razvoj hipertenzije. Dokazano je, da so povišani lipidi glavni 
dejavnik tveganja za miokardni infarkt, trebušna debelost pa za 20 % (Shepherd, 2009).  
2.4.2 Sladkorna bolezen in presnovni sindrom 
Sladkorna bolezen tipa 2 v Sloveniji vpliva na delazmožnost aktivnega prebivalstva. Osnova 
zdravljenja sladkorne bolezni je sprememba življenjskega sloga. Ta obsega primerno število 
in sestavo obrokov, zmerno uporabo maščob, pravilno pripravo hrane, uživanje vlaknin in 
zelenjave ter redno zmerno telesno dejavnost. Sladkorna bolezen tipa 2 je neozdravljiva, 
napredujoča bolezen (Zaletel, 2012).  
Pfeiferjeva (2006b) navaja, da debelost poveča ogroženost za debelost tudi do štiridesetkrat, 
saj proste maščobne kisline in nekateri adipocitokini, ki se izplavljajo iz visceralnega 
maščobnega tkiva in se kopičijo v jetrih ter mišicah, povzročajo odpornost na inzulin.  
Raziskave SZO so pokazale, da je prekomerna telesna teža odgovorna za 80 % sladkorne 
bolezni tipa 2. Zaradi diabetesa pride tudi do mikrovaskularnih zapletov, kot so retinopatija, 
nefropatija, nevropatija (Shepherd, 2009).  
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Pri ljudeh z visceralno debelostjo se razvije metabolični sindrom. Opredelimo ga s kriteriji po 
internacionalni zvezi diabetikov (International Diabetes Federation – IDF). Visceralna 
debelost (obseg pasu pri moških  94 cm oz.  80 cm pri ženskah) – prisotna sta vsaj dva od 
naslednjih štirih dejavnikov:  
- zvečan nivo trigliceridov ( 1,7 mmol/L) ali specifično zdravljenje trigliceridov; 
- znižan nivo HDL holesterola (1,03 mmol/L za moške in  1,29 mmol/L za ženske) ali 
specifično zdravljenje dislipidemije; 
- zvišan krvni tlak (sistolični 130 ali diastolični  85 mmHg) ali že zdravljena 
hipertenzija; 
- zvečana koncentracija glukoze v krvi ( 5,6 mmol/L) ali že znana sladkorna bolezen tip 
2 (Alberti et al., 2006). 
2.4.3 Bolezni lokomotornega sistema 
Wearing in sodelavci (2006) navajajo, da imajo odrasli ljudje in otroci s prekomerno telesno 
težo preobremenjen gibalni sistem in zato tudi motnje v gibalnem razvoju. Pri njih se pogosto 
pojavljajo spremembe in bolezni lokomotornega sistema, kot je povečana nevarnost zloma, 
osteoartritis. Pogosto so prisotne bolečine in poškodbe kolkov, kolen, gležnjev, stopal, ramen. 
Prihaja tudi do sprememb struktur mehkega tkiva, kot so: natrganje kit, obraba sklepnih 
ovojnic in hrustancev, mišično skeletne poškodbe. Povečana telesna dejavnost in vaje za 
pridobitev mišične moči zmanjšajo bolečine in invalidnost. 
2.4.4 Pojav urinske inkontinence pri ženskah 
Urinska inkontinenca je nezmožnost zadrževanja urina; nastopi ob vsakem večjem pritisku v 
trebušni votlini. Vpliva na kakovost življenja. Internacionalno društvo za inkontinenco 
(International Continence Society – ICS) definira urgentno inkontinenco kot prekomerno 
aktivnost mehurja, ki ga spremlja tudi nikturija v odsotnosti okužbe sečil ali druge očitne 
patologije. Pojavlja se v vseh starostnih obdobjih in prizadene tako moške kot ženske, narašča 
skupaj s starostjo. Možnost za urinsko inkontinenco se poveča ob prisotni debelosti, 
ponavljajočih infekcijah sečil, funkcionalnih motnjah sečil, sladkorni bolezni in nevroloških 
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motnjah (Nygaard, 2010; Bevk in Šćepanović, 2008). Raziskave so pokazale, da se je pri 
čezmerno težkih in debelih ženskah z inkontinenco, ki so izgubile telesno težo za več kot 5 %, 
frekvenca inkontinence znižala za najmanj 50 % (Subak et al., 2009). 
2.4.5 Pozitivni učinki zmanjšanja telesne teže 
Med pozitivne učinke zmanjšanja telesne teže uvršamo ne le vidnih rezultatov, ampak tudi 
zdravstvene učinke. Izguba desetih kilogramov ima velike zdravstvene razsežnosti: 
- tveganje, da bi umrli zaradi debelosti ali posledic debelosti, se zmanjša do 20 %; 
- tveganje, da bi umrli za posledicami sladkorne bolezni, se zmanjša do 30 %; 
- tveganje, da bi umrli za posledicami raka, ki je povezan z debelostjo, se zmanjša do 
40%; 
- pri zvišanem krvnem tlaku se lahko z zmanjšanjem telesne teže do desetih kilogramov 
sistolični tlak zniža za najmanj 7 mmHg in diastolični za 3 mmHg; 
- krvni sladkor, merjen na tešče, se zmanjša od 30 do 40 mg/dl; 
- ob sladkorni bolezni je zmanjšanje dolgotrajne vrednosti krvnega sladkorja (HbA1c) 
najmanj za 3 %; 
- celokupna vrednost holesterola se zniža za približno 10 %; 
- LDH-holesterol se zmanjša za 15 %; 
- HDL-holesterol se zviša približno za 8 %; 
- vrednost trigliceridov se zmanjša približno do 30 % (Augustinovič, 2007). 
Kdor shujša za 3,5 do 5,5 kilogramov, prepreči pri moteni glukozni intoleranci tveganje, da 
bo zbolel za sladkorno boleznijo tipa 2 za 58 % (Augustinovič, 2007). 
2.5 Razširjenost debelosti pri nas in v svetu 
SZO je že leta 1997 debelost uvrstila med bolezni, v 21. stoletju pa ta predstavlja enega 
največjih izzivov javnega zdravja v svetu. Pojavnost debelosti se je od leta 1980 v več 
evropskih državah potrojila – v vseh še vedno raste –, posebno med otroki. V letu 2008 je bilo 
1,4 milijarde odraslih, ki imajo prekomerno telesno težo. Od tega je bilo debelih moških več 
kot 200 milijonov in skoraj 300 milijonov debelih žensk. 35 % odraslih, starih 20 let in več, je 
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imelo v letu 2008 prekomerno telesno težo, 11 % pa je bilo debelih. 65 % svetovnega 
prebivalstva živi v državah, kjer prekomerna telesna teža in debelost ubije več ljudi kot 
podhranjenost. Več kot 40 milijonov otrok, mlajših od pet let, je bilo prekomerno hranjenih v 
letu 2011 (WHO, 2013a; WHO, 2003). 
Augustinovič (2007) navaja, da se Gaussova krivulja premika proti večji telesni teži in  
govorijo že o pravi »pandemiji« debelosti. V ZDA predvidevajo, da bo leta 2020 že več kot 
40 % prebivalstva z ITM nad 30. 
Sliki 1 in 2 prikazujeta raziskavo SZO v letu 2008. Z barvami je označena populacija ljudi, po 
vsem svetu, ki so starejši od 20 let. Slika 1 prikazuje populacijo, ki ima zvečano telesno težo 
(ITM 25–29,9), slika 2 prikazuje populacijo debelih (ITM nad 30), glede na delež oz. 
prevalenco. Večji, kot je delež ljudi s povečano telesno težo in debelostjo na določenem 
območju, temnejše je obarvano področje na zemljevidu. Slovenija spada v to področje, saj je 




Slika 1: Barvni prikaz prisotnosti zvečane telesne teže po svetu glede na prevalenco (WHO, 2011a). 
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Slika 2: Barvni prikaz prisotnosti zvečane telesne teže po svetu glede na prevalenco (WHO, 2011a). 
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Raziskave v Sloveniji so pokazale, da je v letu 2008 delež čezmerno hranjenih in debelih višji 
pri moških kot pri ženskah. Najvišji delež je zaznan pri starostni skupini med 55. in 64. letom. 
Na debelost vpliva tudi izobrazba, saj višja izobrazba pogojuje nižji delež debelih. Enak 
vzorec se kaže glede na družbeni sloj (Hlastan Ribič et al., 2012). 
Z analizo trendov raziskav v Sloveniji Z zdravjem povezan življenjski slog 20012012, je bilo 
ugotovljeno, da narašča število debelih ljudi z ITM 30 in več. V letu 2001 jih je bilo 15,0 %, v 
letu 2004 14,6 %, v letu 2008 16,2 % in v letu 2012 17,4 %. Počasi se povečuje tudi število 
zelo debelih ljudi z ITM nad 35. V letu 2001 jih je bilo 2,4 %, v letu 2004 2,6 %, v letu 2008  
in letu 2012  kar 3,5 %. Sliki 3 in 4 prikazujeta ITM-raziskave Z zdravjem povezan življenjski 
slog 20012012 po spolu glede na leto raziskave v Sloveniji. Iz podatkov je razvidno, da se 
delež čezmerno hranjenih ljudi zmanjšuje, vendar se delež debelih zvišuje. Opazili so tudi, da 
je delež čezmerno hranjenih moških bistveno večji od deleža žensk (Hlastan Ribič, Kranjc, 
2014).   
 
Slika 3: Prikaz indeksa telesne mase moških glede na leto raziskave, Slovenija, NIJZ, 
20012012 (Hlastan Ribič, Kranjc, 2014). 
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Slika 4: Prikaz indeksa telesne mase žensk glede na leto raziskave, Slovenija, NIJZ, 
20012014 (Hlastan Ribič, Kranjc, 2014). 
2.6 Delavnica Zdravega hujšanja 
Izboljšanje zdravja je cilj vsakega posameznika in družbe kot take. Mnogi posamezniki, ki so 
presegli pričakovano telesno težo in jim je posledično že načeto zdravje, se v želji, da nekaj 
storijo zase, udeležijo delavnic Zdravega hujšanja.  
Delavnica Zdravega hujšanja poteka v Zdravstveno vzgojnih centrih po Sloveniji, in sicer po 
Programu CINDI Slovenija. Obsega 32 srečanj, od tega 16 devetdesetminutnih srečanj v 
skupini in 16 petinštiridesetminutnih srečanj, kjer izvajajo telesno vadbo (Jelenc, Vrbovšek, 
2010). 
Namenjena je osebam, ki imajo najmanj 20-odstotno tveganje za razvoj srčno-žilnih bolezni in 
drugih kronično nenalezljivih bolezni, osebam z že razvito kronično boleznijo, z ITM več kot 
27,5, in posameznikom z ogrožajočo debelostjo – ITM 30 in več (Jelenc, Vrbovšek, 2010). 
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Namen je znižanje telesne teže, v štirih oz. petih mesecih, od pet do deset odstotkov. 
Udeleženci pridobijo znanje o spremembah življenjskega sloga, prehranskih navadah in telesni 
dejavnosti in samopodobi (Zdravstveni dom Trebnje, 2013; Zdravstveni dom Sevnica, 2013).  
Luznar (2010) pravi, da je treba oblikovati enotno skupino zaprtega tipa, ki v času delavnice 
ne vključuje novih članov. Tako je ustvarjeno večje intimno okolje, spoštovanje in zaupanje. 
Proces spreminjanja življenjskega sloga je zahteven, zato naj bi srečanja skupine hujšanja in 
telesne vadbe izvajali dvakrat tedensko.   
Eden glavnih dejavnikov, ki vplivajo na uspeh udeležencev, je motivacija. Pomaga pri 
nadzoru telesne teže in je povezana z izboljšanjem zdravja ter telesnim videzom. Avtorji 
navajajo motivacijo – v smislu želje po lepšem videzu –, da posameznik ne obupa. Izboljšanje 
lastnega zdravja je zgolj dodatni dosežek (Elfhag, Rössner, 2005).  
2.6.1 Prehrana in prehranska navodila za zdravo hujšanje 
Prehranjevalna navada je odvisna od posameznika, skupine ali družbe, v kateri biva 
posameznik. Pridružuje se socialna, ekonomska, etična in kulturna danost okolja v posamezni 
državi. Na prehranjevalne navade vpliva izobrazba ljudi, prav tako dostopnost in cena hrane; 
vključujejo izbor in količino hrane, delež posameznih živil v prehrani, način priprave hrane in 
razporejenost uživanja posameznih obrokov hrane prek dneva (Maučec Zakotnik et al., 2005).  
V Sloveniji že od leta 1989 poteka program CINDI v sklopu Nacionalnega inštituta za javno 
zdravje (NIJZ), ki stremi k boljšemu zdravju in preprečevanju kroničnih nenalezljivih bolezni. 
Cilj izobraževanja je aktivna pomoč posameznikom pri ohranjanju, ozaveščanju in svetovanju 
v zvezi z zdravim načinom življenja. Poudarek pa je tudi na spremembi tveganih življenjskih 
navad (CINDI Slovenija, 2013). 
SZO si prizadeva, da bi vsaka država oblikovala in izvajala zdravo prehranjevalno politiko. 
Vključevala naj bi predelavo in ponudbo cenovno dostopne zdrave hrane vsem družbenim 
slojem prebivalcev, tudi socialno ogroženim. Prizadeva si za ustrezno izobraževanje celotnega 
prebivalstva o zdravi prehrani (Maučec Zakotnik et al., 2005). 
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Maučec Zakotnik in sodelavci (2005) navajajo, da so prehranjevalne navade Slovencev slabe, 
saj je prehrana prebogata, poraba kalorij premajhna; posledično ima le dobra tretjina 
Slovencev normalno telesno težo. 
Strokovnjaki, ki so vključeni v program CINDI v Sloveniji, so izdali veliko zloženk, 
priročnikov, knjig, kjer je zapisano vse o zdravi prehrani. Dodali so tudi prehranska navodila, 
priporočila za zdravo hujšanje. Po priporočilih naj bi ljudje jedli: 
- veliko svežega sadja in zelenjave;  
- manj slaščic, peciva, piškotov, ki naj jih zamenjajo s sadjem;  
- priporočljiva so tudi škrobna živila, kot so kruh, krompir, testenine, kaše in riž, ki dajejo 
občutek sitosti, vendar je pomembno, da so polnovredna, ne predelana; 
- na jedilniku naj bo pusto meso brez vidne maščobe; 
- piščančje meso naj bo brez kože, ribe pripravljene na način, ki omogoča pripravo jedi 
brez dodajanja maščob;  
- polnomastno mleko zamenjati za manjše količine nehomogeniziranega mleka, še boljše 
izdelke iz njega, kot so kefir, jogurti, skuta;  
- ocvrta in mastna hrana ni priporočljiva, boljša je na žaru ali pečena; 
- kava ali čaj naj bo brez sladkorja, priporočljiva je voda; 
- lahke sire, posneto skuto in puste sire, ki vsebujejo manj kot 25% maščobe in so 
običajno v zelenem ovitku; 
- pecivo, ki ne vsebuje veliko maščob in sladkorja; smetano v receptu zamenjati z 
jogurtom, dodati eno čajno žličko sladkorja namesto dveh; 
- vnos alkohola naj bo majhen in občasen; 
- hrana naj bo manj slana, vnaprej pripravljene slane jedi niso priporočljive (Maučec 
Zakotnik, Pavčič, 2009). 
V model nezdrave prehrane uvrščamo: 
- neredo prehranjevanja, predvsem premajhno število obrokov in izpuščanje zajtrka; 
- nezadostno uživanje zelenjave; 
- premajhno uživanje sadja; 
- preveč slana hrana; 
- prepogosto uživanje nasičenih in trans nenasičenih maščobnih kislin; 
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- količinsko pretiran vnos energijsko bogate hrane in prepogosto uživanje hitro 
razgradljivih ogljikovih hidratov (Hlastan Ribič et al., 2012).  
Raziskave v letih 2001, 2004 in 2008 so pokazale, da 15,5 odstotkov anketirancev v Sloveniji 
dnevno zaužije dva obroka ali manj. Bolj redno se prehranjujejo ženske, in sicer v primerjavi z 
moškimi. Povečanje uživanja števila dnevnih obrokov se povečuje pri ženskah v mestnem 
okolju, pri osebah starih od 25 do 39 let, predvsem pri osebah z višjo izobrazbo. Slabše 
prehranjevalne navade glede pogostosti zaužitja obrokov se kažejo pri starejših in manj 
izobraženih (Hlastan Ribič et al., 2012).  
2.6.2 Telesna dejavnost 
Telesna dejavnost ni ustrezna zamenjava za šport. Fizična dejavnost vključuje šport, telesno 
dejavnost in druge aktivnosti, kot so igranje, hoja, gospodinjska opravila, vrtnarjenje. Za 
ohranjanje zdravja odrasli potrebujejo skupaj vsaj 150 minut zmerno intenzivne telesne 
dejavnosti tedensko oz. 75 minut intenzivne telesne dejavnosti tedensko. Ustrezna je tudi 
kombinacija obeh intenzivnosti. Telesna dejavnost naj poteka vsaj pet dni tedensko po vsaj 30 
minut (WHO, 2011). 
V raziskavi, narejeni v Sloveniji v letih 2004 in 2008, je bil namen ugotoviti delež 
anketirancev, ki dosegajo zadostno količino telesne dejavnosti po smernicah SZO s skupno 
zmerno intenzivno telesno dejavnostjo; rezultati so pokazali, da približno polovica 
anketirancev zadosti količini telesne dejavnosti – od teh je 20 % več žensk kot moških. Največ 
redno zmerno intenzivno telesno dejavnih je v starostni skupini med 40. in 54. letom, najmanj 
pa v starostni skupini od 25 do 39 let. S stopnjo izobrazbe delež narašča, vendar samo do 
srednješolske izobrazbe, nato z višješolsko ali več  upade. Negativno izstopa najvišji družbeni 
sloj, najpogosteje so redno intenzivno telesno dejavni pripadniki srednjega sloja. Glede na 
bivalno okolje je najvišji delež v vaškem okolju. Raziskava je pokazala, da je v letu 2008 večji 




Djomba (2012) navaja, da živi današnja generacija v gospodarsko naprednih državah v 
industrializirani družbi, kjer se zmanjšuje telesna dejavnost zaradi uporabe moderne 
tehnologije. Delež prebivalstva, ki svoje delo opravlja sede, se vztrajno povečuje, prosti čas 
preživljajo predvsem ob multimediji. 
2.6.3 Vloga medicinske sestre pri promociji zdravega hujšanja 
Vloga medicinske sestre pri promociji zdravega hujšanja temelji na zdravstveni vzgoji. Hoyer 
(2005) navaja, da zdravstveno vzgojo opredeljujejo cilji, načela, vsebine, metode, sredstva, 
kadri, organizacija dela in raziskovalno delo.   
Ključno načelo pristopa CINDI-programa temelji na celostnem pristopu, integraciji, 
vključevanju in povezovanju skupine. Ta zahteva različne izvedbene strategije delovanja 
zdravstvenih delavcev. Vključuje ozaveščanje, izobraževanje, svetovanje, doseganje zdravega 
načina življenja in aktivne pomoči posameznikom pri ohranjanju zdravega načina življenja ali  
spremembe tveganih življenjskih navad. Vključuje izdajo didaktičnega in promocijskega 
materiala, ki temelji na področjih zdravega življenjskega sloga, kot so zdrava prehrana, 
gibanje, kajenje in tvegano pitje alkohola, rak. Promocija zdravja poteka preko medijev, v 
ambulantah, šolah, v lokalnih skupnostih, na javnih površinah, na domu, povsod, kjer je vidno 
ljudem. Zelo pomembno je sodelovanje z zdravstvenimi in izobraževalnimi institucijami, 
nevladnimi organizacijami, s podjetji, z različnimi družbenimi skupinami in Ministrstvom za 
zdravje (CINDI Slovenija, 2009, cit. po Zorko, 2012; Zaletel Kragelj, 2006a).  
Bolnika s pretirano telesno težo obravnava medicinska sestra. Pomembna je družinska 
anamneza, podatki o nastanku debelosti, dosedanjih poskusih hujšanja, spremljajočih boleznih 
in njihovem zdravljenju ter podatki o prehranjevalnih in gibalnih navadah. Medicinska sestra 
bolnika  stehta, izmeri telesno višino in obseg pasu. Določi laboratorijske kazalce: nivo 
glukoze na tešče po oralnem glukozotolerančnem testu (OGTT) ter lipidogram. Stanje 
prehranjenosti izrazi z ITM, ki poda le podatek o masi, ničesar pa ne pove o razporeditvi 
maščobe, deležu mišic in tekočine (Pfeifer, 2006b).  
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Medicinska sestra kot zdravstvena vzgojiteljica mora pri človeku doseči čim višjo stopnjo 
znanja in razumevanja, od katerega je odvisno pravilno odločanje in delovanje. Nujno je 
poznavanje pedagogike, andragogike in različnih oblik komunikacije. Aktivnosti so usmerjene 
v informiranje o vzrokih in posledicah nezdravega načina življenja, razvijanje sposobnosti in 
oblikovanje vrednot za zdrave navade. Kot izvajalka in zdravstvena vzgojiteljica potrebuje 
veliko znanja, ki ga kasneje posreduje udeležencem (Trampuž, Kafol, 2004). Deluje 
svetovalno, kar pomeni, da podaja neposredne informacije in razlage, ki jih bolnik/varovanec 
pravilno razume in jih tudi upošteva (Hoyer, 2005). 
Luznar (2009), Manika (2016), Singer et al. (2017), menijo, da je vloga medicinske sestre in 
klinična podpora pri izvajanju delavnice Zdravega hujšanja zelo pomembna. Njeno 
zdravstveno-vzgojno delovanje je prvi nefarmakološki ukrep pri zdravem načinu izgubljanja 
odvečnih kilogramov. Naloge pri izvajanju delavnice Zdravega hujšanja so razdeljene po 
mesecih. Dejavnosti v času trajanja delavnice Zdravega hujšanja potekajo po sledečem 
zaporedju:  
- uvodno srečanje, predstavitev programa; 
- test hoje, ocena stanja, postavljanje ciljev in izdelava načrta za posameznika in skupino; 
- prikaz in izvedba telesnih vaj; 
- seznanitev z ugotovljenim stanjem, s cilji in s programom za posameznika in skupino; 
- prikaz in izvedba telesnih vaj; 
- kontrola telesne mase, zdrav način hujšanja, izmenjava izkušenj, dokumentacija; 
- prikaz in izvedba telesnih vaj (Luznar, 2009). 
Dejavnosti v drugem mesecu: 
- prikaz in izvedba telesnih vaj; 
- kontrola telesne mase, zdrava prehrana; 
- prikaz in izvedba telesnih vaj; 
- kontrola telesne mase, zdrava prehrana 2, izmenjava izkušenj, dokumentacija; 
- prikaz in izvedba telesnih vaj; 
- kontrola telesne mase, pomen telesne aktivnosti, izmenjava izkušenj, dokumentacija; 
- prikaz in izvedba telesnih vaj; 
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- kontrola telesne mase, pomen dobre samopodobe, izmenjava izkušenj, dokumentacija 
(Luznar, 2009). 
Dejavnosti v tretjem mesecu: 
- prikaz in izvedba telesnih vaj; 
- kontrola telesne mase, stresa in telesne teže, izmenjava izkušenj, dokumentacija; 
- prikaz in izvedba telesnih vaj; 
- kontrola telesne mase, tehnike sproščanja, izmenjava izkušenj, dokumentacija; 
- prikaz in izvedba telesnih vaj; 
- kontrola telesne mase, premagovanje ovir, npr. čustev, izmenjava izkušenj, 
dokumentacija (Luznar, 2009). 
Dejavnosti v četrtem mesecu: 
- prikaz in izvedba telesnih vaj; 
- kontrola telesne mase, obvladovanje telesne mase oz. teže na dopustu, delovnem mestu, 
praznikih; 
- prikaz in izvedba telesnih vaj; 
- kontrola telesne mase, obvladovanje telesne teže doma, nakupovanje hrane in izbor živil, 
vlaganje, priprava hrane, izmenjava izkušenj, dokumentacija; 
- prikaz in izvedba telesnih vaj; 
- kontrola telesne mase, kako obdržati telesno težo, merjenje znanja, zadovoljstva in 
stališč, izmenjava izkušenj, dokumentacija; 
- urejanje dokumentacije za skupino (Luznar, 2009). 
2.7 Program zdravega hujšanja drugod 
Delavnice Zdravega hujšanja izvajajo tudi drugod po svetu. Predstavili bomo program 
izvajanja v Avstriji in Združenih državah Amerike. 
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2.7.1 Program zdravega hujšanja v Avstriji 
V Avstriji potekajo programi zdravega hujšanja v enaindvajsetih bolnišnicah, ki imajo 
ambulante za zdravljenje debelosti, presnove in sladkorne bolezni. Delavnica zajema več 
ciljnih skupin, odrasle osebe, otroke in mladostnike. Delavnice delujejo na treh ravneh. To so 
programi za samopomoč, predklinični programi in klinični programi. Klinični program je bolj 
strukturiran, ima točno določene kadrovske, prostorske pogoje, zahteve za terapijski program, 
dokumentacijo in analizo podatkov, težav in kakovosti življenja, merilce uspeha (Rathmanner 
et al., 2006). 
2.7.2 Program zdravega hujšanja v Združenih državah Amerike 
Začetki hujšanja z zdravim načinom življenja segajo v 60. leta prejšnjega stoletja. Program 
Weight Watchers (WW) je mednarodno podjetje s sedežem v Združenih državah Amerike 
(ZDA), ki ponuja različne izdelke in storitve, ki pomagajo pri izgubi in vzdrževanju telesne 
teže. Danes je program WW razširjen po več kot 30 državah po celem svetu. Sam program 
WW poudarja zdrav življenjski slog, ki vključuje zdravo prehrano, psihično, čustveno in 
telesno zdravje. Njen cilj je naučiti ljudi, kako pravilno izbirati hrano ter jih spodbuditi k večji 
telesni dejavnosti tako, da udeleženci izgubijo od 5 % do 10 % telesne teže v dvanajstih 
tednih. Na srečanjih pridobijo potrebno motivacijo, podporo in vzpodbudo. V programu 
svetujejo naravno, manj predelano hrano (Weight Watchers, 2015). 
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3 NAMEN  
Namen diplomskega dela je ugotoviti učinkovitost delavnice Zdravega hujšanja na podlagi 
izkušenj udeležencev, in sicer v Zdravstvenem domu Trebnje. Cilji diplomskega dela so 
naslednji: 
- predstaviti osnovni problem – debelost; 
- predstaviti delavnico Zdravega hujšanja; 
- predstaviti znake debelosti, ki jih navajajo udeleženci v raziskavi; 
- predstaviti zdravstveno-vzgojno delovanje medicinske sestre in skupine pri promociji 
zdravega hujšanja po mnenju udeležencev; 
- pridobiti mnenja in izkušnje nekaterih udeležencev o izvedbi delavnice in učinkih 
znižanja telesne teže. 
V teoretičnem delu smo s pregledom literature naslovili prvi in drugi cilj. V povezavi s tretjim, 
četrtim in petim ciljem smo si nadalje zastavili 3 raziskovalna vprašanja: 
- Kako udeleženci pojmujejo debelost? 
- Kaj udeleženci menijo o delavnici Zdravega hujšanja? 














4 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda. V uvodnem delu smo s pregledom literature 
predstavili debelost kot posledico nepravilnega načina prehranjevanja ter nezadostnega 
gibanja in vse njene negativne razsežnosti, ki se odražajo na zdravju in počutju posameznika. 
Nadaljevali smo s pomenom in predstavitvijo delavnice Zdravega hujšanja, gibalnimi ter 
prehranskimi spremembami, ki jih mora uvesti posameznik v svoj vsakdanjik, da se želeni 
učinki hujšanja odrazijo pri zdravju in psihofizični podobi posameznika. Pri iskanju 
odgovorov na raziskovalna vprašanja smo uporabili kvalitativno metodo. V nadaljevanju 
pojasnjujemo potek raziskovalnega dela. 
4.1 Potek raziskovalnega dela 
Pregled domače in tuje strokovne ter znanstvene literature, ki je ustrezala temi raziskave, je 
potekal s pomočjo vzajemne bibliografsko-kataloške baze podatkov COBIB.SI. Iskali smo jo 
v knjižnici Zdravstvene fakultete v Ljubljani in Univerze v Mariboru, v Univerzitetni knjižnici 
Ljubljana. Pregledali smo tudi podatkovne baze: Medscape, Pubmed, CINAHL, Medline, 
ScienceDirect in EBSCOhost. Zajeli smo strokovne in znanstvene članke od leta 1998 do 
2017, dostopne tako v slovenskem kot angleškem jeziku, s celotnim besedilom. Osredotočili 
smo se na temo debelosti, njenega vpliva na zdravje in počutje posameznika in možnosti 
odpravljanja težav.  
Za pregledovanje objavljenih raziskav o debelosti in njenih posledic na psiho-fizično zdravje 
posameznika – in tudi družbe – smo uporabili besede in besedne zveze sorodnega tematskega 
polja, kot so: debelost, prekomerna teža, debelost in odrasli, epidemija debelosti, zdrava 
prehrana, šola hujšanja, indeks telesne mase, zdravstveni zapleti in debelost, socialni vidiki 
debelosti, stigmatizacija debelosti, srčno-žilne bolezni in debelost, urinska inkontinenca, 
sladkorna bolezen in metabolični sindrom, gibalni razvoj in debelost, kvalitativno raziskovanje 
in analiza. Izbor podatkov smo omejili na strokovno gradivo s celotno dostopnim tekstom, 
recenzirano strokovno gradivo, strokovno gradivo, izdano v serijskih publikacijah in 
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zbornikih. Tako smo opredelili ključne pojme, ki so tvorili podlago, na kateri je temeljil 
analitični del. Osvetlili smo stanje obravnavanega raziskovalnega problema in skušali 
predstaviti celostni pogled na obravnavani problem. 
Po identifikaciji teoretičnih izhodišč in postavitvi konceptualnega okvira smo izvedli 
kvalitativno raziskavo. Intervjuvali smo nekatere udeležence delavnice Zdravega hujšanja, ki 
je potekala v ZD Trebnje. Intervjuje smo izvedli marca 2014. Prepisi odgovorov in analiza le-
teh nas je privedla do oblikovanja teme. Nadaljevali smo s predstavitvijo rezultatov in 
postavili zaključke raziskave. 
S pomočjo kvalitativne metode (polstrukturiranih intervjujev) smo želeli odkriti, kako je 
debelost vplivala na zdravje in počutje intervjuvancev, njihove osebne izkušnje o delavnici 
Zdravega hujšanja in kakšni so bili učinki njihovega sodelovanja v delavnici. Za kvalitativni 
pristop smo se odločili, ker omogoča vpogled v stališča, odnose, mnenja, zaupanje in izkušnje 
posameznika (Poplas Susič, 2014).  
4.2 Udeleženci v raziskavi in vzorčenje 
Opazovane enote za izvedbo intervjujev so bili udeleženci delavnice Zdravega hujšanja v 
Zdravstvenem domu Trebnje v letu 2013. Velikost vzorca kvalitativne raziskave pred 
zbiranjem podatkov ni bila natančno določena. K sodelovanju so bili povabljeni vsi, ki so se 
udeležili omenjene delavnice, in sicer preko telefona; predhodno smo jim razložili namen in 
cilje naše raziskave ter vsebino vprašanj s poudarkom, da je sodelovanje prostovoljno. Prav 
tako smo jim pojasnili, da bomo intervjuje snemali. Za sodelovanje so se odločili trije. 
Intervjuji so bili izvedeni na njihovem domu – po predhodnem dogovoru – v marcu 2014. 
4.3 Raziskovalni instrument 
Za zbiranje podatkov smo uporabili polstrukturiran intervju. Izhodišče intervjuja je bil vnaprej 
pripravljen protokol, ki je vseboval tri izhodišča vprašanja, na katera so intervjuvanci prosto 
odgovarjali. Sestavljen je bil tako, da je udeležencem omogočal spregovoriti o njihovi 
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izkušnji. V primeru novih vsebin smo dodali podvprašanja. Intervjuvanci so lahko kadarkoli 
med potekom intervjuja prekinili pogovor in odstopili od nadaljevanja. Pred intervjuji so vsi 
udeleženci podpisali izjave, da so se za sodelovanje v raziskavi odločili prostovoljno, zavestno 
in svobodno ter šele potem, ko so jim bila razložena vsebina in namen raziskave. 
Vprašanja v intervjuju so se glasila: 
- Kaj je debelost? 
- Kaj menite o delavnici zdravega hujšanja? 
- Kakšni so po vašem mnenju učinki znižanja telesne teže?  
S podvprašanji smo dodatno omogočali izraziti stališča o obravnavani temi, razlagi izkušenj 
intervjuvancev. Po opravljenih intervjujih je bilo besedilo prepisano v elektronsko obliko 
(Word dokument) in ponovno večkrat prebrano. 
4.4 Analiza podatkov 
Delo je potekalo časovno načrtovano. Program je bil sestavljen iz dela na terenu, kjer smo 
izvedli intervjuje po dogovorjenem urniku, prepisov intervjujev, njihovem večkratnem branju 
in analiziranju sprotnih opomb. Zbrano gradivo smo analizirali po segmentih (opisano v 
nadaljevanju, podpoglavje 4.5). Sledila je predstavitev obdelanih podatkov, zbranih v 
raziskavi, in interpretacija le-teh, kjer smo pojasnili, kako smo uresničili posamezne cilje. V 
zaključku smo izpostavili dosežene rezultate raziskave, ki so nakazovali tesno povezanost med 
motivacijo interjuvancev in strokovnim zdravstvenim osebjem – vodjem delavnice zdravega 
hujšanja – in doseženim uspehom v spremembi prehranjevalnih in gibalnih navad 
posameznikov. Tudi ta raziskava je imela nekatere pomanjkljivosti; pridobljenih podatkov ne 
moremo posploševati na širšo populacijo niti ne moremo samega pristopa raziskovanja vzeti 
kot model pri ostalih raziskavah. Pridobljene podatke lahko primerjamo in na podlagi 
podobnosti in razlik najdemo ustrezen pristop k naslednji raziskavi s podobno temo. 
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4.5 Analiza intervjujev 
Intervjuje, ki smo jih opravili z udeleženci delavnice Zdravega hujšanja, smo analizirali s 
pomočjo kvalitativne analize besedil. Postopek analize zbranega kvalitativnega gradiva je 
potekal v šestih korakih (Vogrinec, 2008): 
- urejanje gradiva, 
- določitev enot kodiranja, 
- kodiranje, 
- oblikovanje kategorij, 
- definiranje kategorij, 
- oblikovanje končne teoretične formulacije oz. teme. 
V naši raziskavi smo – zaradi premajhnega števila opravljenih intervjujev in skladno s tem 
odgovorov – oblikovali ključno temo (Graneheim, Lundman, 2003).   
Temeljno empirično gradivo smo najprej prepisali in uredili. Nato smo besedilo razčlenili na 
posamezne enote kodiranja, in sicer tako, da smo se odločili, katere dele besedila bomo 
analizirali in katere ne. Enotam kodiranja smo pripisali kode (pomembne samostalnike ali 
besedne zveze). Te smo določili v vsaki vrstici analiziranega besedila, vsakem stavku, 
odstavku ali celotnem besedilu. Pazili smo, da je bila enota kodiranja vedno smiselno sklenjen 
del besedila (fraza, stavek, odstavek, poglavje, dogodek, zaključena anekdota, misel). 
Poudarili smo samo tiste kode, ki so se največkrat pojavile in tiste, ki so nam največ povedale 
o analiziranem gradivu (Vogrinec, 2008).  
Zbrane kode smo primerjali med seboj. Kode, ki so se nanašale na podobne pojave, smo 
združili v kategorije in jih poimenovali (Vogrinec, 2008). Oblikovali smo šest kategorij, s 
katerimi smo razvrstili in opredelili vsebino, pridobljeno s pomočjo intervjujev. Sledilo je 
ponovno iskanje skupnih značilnosti – tokrat v kategorijah – in oblikovanje teme. (Graneheim,  
Lundman, 2003). Na koncu smo povzeli ključne ugotovitve, ki kažejo na skupne značilnosti in 
mnenja intervjuvancev glede raziskovane teme (Vogrinec, 2008) 
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4.6 Etični vidik 
Pred pričetkom izvedbe raziskave smo pridobili tudi ustno dovoljenje direktorice 
Zdravstvenega doma Trebnje in pisno dovoljenje udeležencev delavnice Zdravega hujšanja, in 
sicer za izvedbo intervjujev. Pri raziskavi je bil upoštevan in spoštovan vidik anonimnosti od 
začetka zbiranja podatkov, analize le-teh do predstavitve rezultatov. Namesto osebnih imen 
smo tako pri prepisu intervjujev kot pri pripravi gradiva in predstavitvi rezultatov uporabljali 
oznako za spol in starost. Vsak udeleženec je dobil pojasnila in privolil v sodelovanje. Vsi 















V tem poglavju so predstavljeni rezultati kvalitativne analize intervjujev. V raziskavo so bili 
vključeni intervjuvanci, katerih povprečna starost je bila 56 let (najnižja starost je 42 let, 
najvišja pa 65 let), in sicer dve ženski in moški. Vsi imajo srednješolsko izobrazbo 
družboslovne smeri. Delavnice Zdravega hujšanja so se udeležili prvič. Na osnovi kodiranja 
prepisov intervjujev smo oblikovali 44 kod, ki smo jih združili v 6 kategorij; na osnovi teh 
smo oblikovali tudi ključno temo. Rezultati so prikazani v Tabeli 3, ki vsebuje kode, 












Tabela 3: Kode, kategorije in tema o učinkovitosti delavnice Zdravega hujšanja. 
 
 
Kode Kategorije  Tema 
Telesna obremenjenost, zvišan krvni tlak, zvišan 
pulz, zvišan holesterol, urinska inkontinenca, 
oviranje pri vsakodnevnih opravilih, zvišan inzulin, 
negibčnost, zadihanost, povečan apetit 













































































Požrešnost, nekontrolirano prenajedanje, nočno 
prenajedanje, prenehanje kajenja, premalo telesne 




Motivacija, izmenjava izkušenj, podpora, spodbuda, 
enakopravnost, tekmovalnost. 
Podporna vloga medicinske 
sestre in skupine. 
Redna hoja in gibanje, vsak dan, beleženje, 
samokontrola, telovadba. 
Vzpostavitev reda in 
nadzora s pomočjo novega 
znanja in sprememb 
ustaljenih navad o telesni 
dejavnosti in o zdravi 
prehrani. 
Preračunavanje  in zapisovanje kalorij, tehtanje 
hrane, pravilna prehrana, količina hrane. 
Kuhanje na delavnici, osvežitev znanja, mesečne 
kontrole istih skupin, večkrat tedenska skupna telesna 
dejavnost, dodatna literatura. 
Predlogi udeležencev. 
Boljše počutje, izboljšanje kakovosti življenja, 
zvišana samopodoba, samozadovoljstvo, znižanje 





V nadaljevanju so posamezne kode in kategorije podrobneje pojasnjene in ilustrirane z 
izbranimi citati iz intervjujev. Vsak citat je na koncu označen. Primer: »…« (M, 65). Prva 
oznaka v oklepaju označuje spol intervjuvancev (M = moški; Ž = ženska), druga oznaka pa 
starost udeležencev raziskave.  
Interpretacija je razvrščena v tri tematske sklope:  
- pojmovanje debelosti,  
- delavnica Zdravega hujšanja in  
- pozitivni učinki znižanja telesne teže na kakovost življenja.  
5.1 Pojmovanje debelosti 
Pojmovanje debelosti opisujeta dve prepoznani kategoriji. Udeleženci so debelost 
opredeljevali z vidika njenih znakov in vzrokov. Sama debelost je pogojevala predvsem 
številne težave z zdravjem in slabšim gibalnim funkcioniranjem, vzroke za nastanek debelosti 
pa so »opravičevali« s pomankanjem samoobvladovanja pri načinu prehranjevanja in premalo 
gibanja. 
5.1.1 Znaki debelosti 
Kategorijo »Znaki debelosti« smo oblikovali na podlagi sledečih kod: telesna obremenjenost, 
zvišan krvni tlak, zvišan pulz, zvišan holesterol, urinska inkontinenca, oviranje pri 
vsakodnevnih opravilih, zvišan inzulin, negibčnost, zadihanost, povečan apetit.  
 »Drugače pa sem imela povišan holesterol, povišan krvni pritisk … Mislim, da je bilo to 
zaradi tega. Te dve stvari so bile, kar jih pa zdej tko rekoč nimam. Imam majčkeno višji 
pritisk, kakor naj bi bil, samo ni pa še tisto, da bi mogla, ker sem prej tudi že zdravila jemala 
za pritisk, pa sem jih prekinla« (Ž, 62). 
»Jaz nisem bil obremenjen nikol, dokler se sam lahko gibal, bil gibčen …« (M,65) 
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 »Mene je začelo motit polej … da sem zato šu na hujšanje, ker sem si težko čevlje zavezal« 
(M, 65). 
»Veš, zakaj sem jaz opustila telovadbo? Ker sem imela težave z uhajanjem urina. In ko sem jaz 
hodila na te telovadbe smo tam skakal in skakal … jaz sem zmeri vsa uscana domov pršla. 
Tako ti bom povedala in jaz sem nehala. In pol sem se še kr encajt s tem ubadala. S to vodo. 
Dokler mi ni tud enkrat prišlo do vrha in sem tud zato naredila korak. Zato sem tud šla po 
zdravniško pomoč in hujšala. In moram rečti da hvala bogu nimam več težav« (Ž, 62). 
 »… prec se zadihaš, pa tud če greš po štengah navzdol…« (Ž, 42). 
5.1.2 Vzroki debelosti 
Kategorija »Vzroki debelosti« je povezovala naslednje kode: požrešnost, nekontrolirano 
prenajedanje, nočno prenajedanje, prenehanje kajenja, premalo telesne dejavnosti, 
melanholijo, sproščanje s hrano. Vsi intervjuvanci so navajali neko obliko nenadzorovanega 
prehranjevanja kot glavni vzrok njihove debelosti. 
»… sem po naturi požrešen kot hudir. Jaz bi vse pojedel, vse mam rad. Grozno rad imam čisto 
vse … jedu sem nekontrolirano … pr men se je začelo, da sem se začel redit, ko sem kadit 
nehal«  (M, 65). 
»… težave mi povzročajo slaščice … nisem se mogla upret vsemu, kar je sladko, sploh pa 
zvečer ne … še zdej se borim s tem … kriva je nepravilna prehrana« (Ž,42). 
»…  pa nič nisem telovadla, nič gibala«(Ž, 42). 
»… včasih si brezglavo jedu. Ko takole sediš, pa pred televizor, potem pa gremo klobaso 
kuhat« (Ž, 62). 
»… ko pride neka melanholija. Ko se človek prepusti nekem toku življenja … Sam briga me, 
samo da lahko jem. Ker kr nek občutek lagodja začutiš …« (Ž, 62). 
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 »… včasih k se zbudim pa kr odtavam … sem včasih ponoč velik jedla … pa se kar zbudim in 
grem v kuhno. Že nekaj iščem … prej sem znala škatlo piškotov vlečt seboj in sem se včas 
zbudila, k je blo vse po povštru …« (Ž, 62). 
5.2 Delavnica Zdravega hujšanja 
Udeleženci so navajali, da je bila delavnica Zdravega hujšanja uspešna in učinkovita. K temu 
je veliko doprinesla medicinska sestra, ki je premogla veliko znanja in izkušenj s področja 
internistične zdravstvene nege, zdravstvene vzgoje, zdrave prehrane in telesne dejavnosti ter 
se je zavedala svoje odgovorne naloge. Pomembna je bila tudi vloga celotne skupine, ki 
delovala kot podpora in motivacija. Da je bila delavnica Zdravega hujšanja učinkovita, je bilo 
potrebno, da so udeleženci osvojili čim več znanja o različnih boleznih, ki so jim pretile. 
Vedeti so morali veliko o zdravi prehrani in telesni dejavnosti, s ciljem, da so spremenili 
ustaljene razvade, ki niso pripomogle k znižanju telesne teže. Udeleženci so navedli tudi nekaj 
predlogov za izboljšanje delavnice Zdravega hujšanja. 
5.2.1 Vloga medicinske sestre in skupine 
Kategorija »Podporna vloga medicinske sestre in skupine« je vključevala oz. povezovala 
naslednje kode: motivacijo, izmenjavo izkušenj, podporo, spodbudo, enakopravnost, 
tekmovalnost. 
»… jaz sem poskušal motivirati vse druge. Motivacija sam po sebi je skupina … smo si 
izkušnje izmenjeval« (M, 65). 
»Da si potem zadovoljen, da ti je nekaj ratalo, da je ratalo vsaj tako kot drugim, če že ne 
boljše. To je motivacija. Malo tekmovalnosti mora bit« (Ž, 42). 
»… sem bila motivirana, ampak sem rabila trdo spodbudo, Mojčino,  medicinske sestre« (Ž, 
62). 
»… smo skupaj enaki. In to ogromno pomen. Da je res opora, spodbuda …« (Ž, 62). 
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5.2.2 Pridobivanje znanja in sprememba ustaljenih navad o telesni dejavnosti 
Intervjuvanci so se zavedali, da je bilo povečanje telesne dejavnosti potrebno za doseganje 
maksimalnega učinka delavnice Zdravega hujšanja. Ozavestiti so morali pozitiven vpliv 
telesne dejavnosti na telo, kar je doprineslo tudi znižanje telesne teže. Kode, ki so sestavljale 
to kategorijo so bile: redna hoja in gibanje, vsak dan, beleženje, samokontrola, telovadba. 
»Zdej zelo veliko dnevno hodim, vsak dan, eno uro najmanj hodim« (M, 65). 
»To vse preračunam. Jaz štopam minute in jih pol pretvorim v km in to potem pišem notr. 
Imam svoj dnevnik« (M, 65). 
»… to se res pozna, če shujšaš, če pravilno ješ, je pravilna prehrana, pa gibanje, pa glih prov 
gibanja …« (Ž, 42) . 
»Pomembno je, da se gibaš vsak dan … jaz pa se vsake tolk mal polenim … pol pa spet 
začnem migat…da shujšaš, je pomembna samokontrola« (Ž, 62). 
5.2.3 Pridobivanje znanja in sprememba ustaljenih navad o zdravi prehrani 
Zelo pomembno je bilo pridobljeno znanje s področja zdrave prehrane, kar je zajemalo ves 
proces od izbire živil, priprave živil in zaužitja živil in tudi samo absorbcijo živil v telo. Ta 
kategorija je bila sestavljena iz naslednjih kod: preračunavanje  in zapisovanje kalorij, tehtanje 
hrane, pravilna prehrana, količina hrane. 
»Kalorij ne preračunavam. Zdej to računam v glavi, na pamet. Prebližen vem, kaj sem poju in 
kolk bi moral potrošit« (M, 65). 
»… smo govorili o tej zdravi prehrani, kako naj bi se te jedi skupaj uživale. Največ je men to 
dalo, količina hrane … kolk pa je to to za en obrok … gruntala sem, kdaj se bom lahko spet 
najedla« (Ž, 62). 
»… če začnem vagat hrano, pa kalorije računat … to je eno z drugim povezano …« (Ž, 42). 
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5.2.4 Predlogi udeležencev za izboljšanje delavnice Zdravega hujšanja 
Intervjuvanci so med intervjujem sami podali nekaj predlogov za izboljšanje učinkovitosti 
delavnice Zdravega hujšanja. Kode, ki smo jih oblikovali v procesu analize, so bile: kuhanje 
na delavnici, osvežitev znanja, mesečne kontrole istih skupin, večkrat tedenska skupna telesna 
dejavnost, dodatna literatura. 
»... v času delavnice nismo kuhali … doma smo poskušali kuhat...« (M, 65). 
 »… tud tiste tri četrt ure, če si intenziven se kar nagiblješ. Fajn bi bilo, če bi bilo večkrat na 
teden« (Ž,62). 
 »Delavnica naj bi bila celo leto. Imam željo po vnovični vključitvi. Sej bi bilo isto stanje 
nekje, samo da nekje vzdržuješ«  (Ž, 62). 
 »… zdaj po enem letu bi bilo fajn, če bi bil kakšen obnovitveni tečaj zdrave prehrane… pa, da 
bi se lahko vsak mesec dobili in malo pogovorili … da vidiš, kako napredujejo drugi in s tem 
dobiš motivacijo za naprej« (Ž, 42). 
5.3 Pozitivni učinki znižanja telesne teže na kakovost življenja 
Intervjuvanci so navajali znižanje telesne teže kot glavni pozitivni učinek delavnice. V 
intervjujih so vsi intervjuvanci omenjali znižanje ali normalizacijo krvnega tlaka, pulza in 
holesterola – po uspešno končani delavnici Zdravega hujšanja. V to kategorijo smo združili  
naslednje kode: boljše počutje, izboljšanje kakovosti življenja, zvišana samopodoba, 
samozadovoljstvo, znižanje krvnega tlaka, pulza in holesterola, znižanje odmerka inzulina. 
»Imam sladkorno bolezen. Na inzulinu sem … ko smo končal s to shujševalno … sem z 
inzulinom pršu na začetek … Na osem enot, ki je začetna enota« (M, 65). 
»Imam sladkorno bolezen. Na inzulinu sem … veš kaj se je še meni zgodilo, jz sem, ko sem 
nehal, ko smo končal s to shujševalno, sem bil pri devetinšestdesetih kilah, sem z inzulinom 
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pršu na začetek. Na osem enot, ki je začetna enota. Pritisk pa srčni utrip … tud tablete 
jemljem, sta se mi skoraj normalizirala« (M,65).  
»… pridobila sem bolšo samozavest … mal kupet cunje nove … neki za dušo … si sam pr seb 
zadovoljen ...« (Ž, 62). 
»… počutila sem se bolše, bol pozitivno … kakovost življenja se je fejst poboljšala …« (Ž, 42). 
»Imela sem povišan pritisk, utrip in holesterol. Vse se je izboljšalo. Tukaj se res pozna, če 
shujšaš« (Ž, 42). 
5.4 Vzpostavitev samoobvladovanja 
S pomočjo intervjujev smo želeli ugotoviti, kako so intervjuvanci ocenjevali svoje soočenje z 
debelostjo oz. pretiranim prehranjevanjem. Že pred vključitvijo v delavnico Zdravega hujšanja 
so bili zavestni številnih ovir – tako na zdravstvenem področju kot pri samopodobi –, ki jim 
jih je prinašala pretirana debelost (poglavje 5.1.1).  
Med odgovori, ki so jih podali intervjuvani glede vzrokov debelosti, so brez zadržkov navajali, 
da se hrani niso mogli upreti, čeprav so vedeli, da prenajedanje prinaša s seboj vrsto 
negativnih posledic (poglavje 5.1.2). Hrana jim je pomenila neko obliko zadovoljstva oz. 
tolažbo ob neprijetnih dogodkih in preusmerjanju problemov. 
Kljub temu, da nekateri uvrščajo pomanjkanje samoobvladovanja pri prehranjevanju med 
površinske ovire, ki jih je mogoče enostavno odpraviti, so se intervjuvanci odločili za 
kontrolirano hujšanje. Njihova ocena lastne skrbi za zdravje (poglavje 5.1.1) jih je pripeljala v 
skupino z enakim ciljem – obvladati nadzor nad prehranjevalnimi navadami in redno telesno 
vaditi. (poglavje 5.2.2). 
V skupini in med sebi enakimi so našli moč in znanje – tudi malo tekmovalnosti med seboj –, 
da so vztrajali do konca in začeli spreminjati svoj slog prehranjevanja in gibanja (poglavji 
5.2.1 in 5.2.3),  ob močni podpori vodje delavnice.  
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V intervjujih so podali predloge za izboljšanje delavnice in sprejemanje pozitivnih učinkov, ki 
so vplivali na kakovost življenja (poglavji 5.2.2 in 5.3), saj je bilo pomembno obvladovanje 
nadzora nad zdravimi prehranjevalnimi navadami in redno telesno dejavnostjo. Pot je vodila 
preko izobraževanja, osveščanja o zdravem življenjskem slogu, delavnic in trdni volji 
posameznika – vsak si je moral znati postaviti meje – predvsem pa se morali soočiti s 

















Zastavili smo pet ciljev. Pot k prvemu in tretjemu cilju nas je vodila – preko literature in iz 
intervjujev – do prepoznavanja znakov debelosti in vzrokov zanjo. Drugi cilj smo dosegli s 
pomočjo pregledane literature; pridružili smo mu četrti cilj, in sicer iz odgovorov 
intervjuvancev. Zadnji, peti cilj, smo dosegli z oceno pozitivnih učinkov znižanja telesne teže 
in predlogi za izboljšanje delavnice Zdravega hujšanja, ki so jih podali intervjuvanci. 
6.1 Prvi in tretji cilj 
CILJ 1, CILJ 3: Predstaviti znake debelosti in vzroke zanjo 
Rezultati raziskave kažejo, da so se intervjuvanci že srečevali z ovirami pri uresničevanju 
kakovostnega življenja na področju previsoke telesne teže in premalo gibanja (Ž, 62; M, 65). 
Udeleženci so tako navajali različne znake, kot so: telesna obremenjenost, zvišana krvni tlak 
in pulz, zvišan holesterol, urinsko inkontinenco, zvišan inzulin, oviranje pri vsakodnevnih 
opravilih, negibčnost, zadihanost, povečan apetit (Ž, 62, M, 65; Ž, 42). Do podobnih 
rezultatov o debelosti in njenem vplivu na zdravje so prišli tudi drugi raziskovalci, ki 
pripisujejo preveliki telesni teži vse našteto, poleg tega pa dodajajo še pomen zunanje podobe 
telesa (Borovničar, Brguljan Hitij, 2012; Bevk, Šćepanović, 2008; Augustinovič, 2007).  
Pomembno je ugotoviti vzrok debelosti, saj le tako z ustreznim načinom pristopamo k 
premagovanju odvečnih kilogramov. WHO (2006) in Augustinovič (2007) navajata kot 
najpomembnejši razlog za prekomerno težo in debelost pozitivno energijsko bilanco med 
količino zaužite hrane na eni strani in količino porabljene energije na drugi strani. Do 
debelosti lahko privedejo motnje prehranjevanja, kompulzivna motnja hranjenja ali sindrom 
nočnega prenajedanja. Tudi v naši raziskavi smo kot vzroke debelosti zasledili nekontrolirano 
prenajedanje (M, 65), pretirano požrešnost (Ž, 42), tudi melanholijo, povezano z osamljenostjo 
(Ž, 62), sproščanje s hrano (Ž, 62), prenehanje kajenja (M, 65), premalo telesne dejavnosti (Ž, 
42). Hrana lahko postane, kot navaja Kotnik (2001), forma komunikacije emocij in 
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posameznikov; med hrano, čustvi in osebnostjo obstaja močna vez. Dejstvu, da premalo 
telesne dejavnosti povzroči debelost, pritrjujejo tudi drugi avtorji (Zagorc et al.,  2006) 
6.2 Drugi in četrti cilj 
CILJ 2in CILJ 4: Predstaviti delavnico Zdravega hujšanja in  delovanje tako medicinske sestre 
kot udeležencev v delavnici z namenom sprememb ustaljenih navad telesne dejavnosti in 
prehrane. 
Naša raziskava je potrdila mnenja nekaterih raziskovalcev (Anderle, Skela Savič, 2011), da je 
že pri vključevanju v program najpomembnejša motivacija posameznika, najsi bo to s strani 
zdravstvenih služb ali s strani posameznika oz. bodočega udeleženca delavnice. Pomen 
motivacije so izpostavili tudi intervjuvanci (M, 65), kar je posebej izrazila ena oseba z 
besedami: »Da si potem zadovoljen, da ti je nekaj ratalo, da je ratalo tako kot drugim, če že 
ne boljše. To je motivacija (Ž, 42). Še pomembnejše pa je vztrajanje v programu in poznejše 
samoobvladovanje in nadzor v smislu spremembe življenjskega sloga (Fras, Leskošek, 2009; 
Scholz et al.,  2008). K temu vodi pridobljeno znanje in osveščanje s strani zdravnikov in 
medicinskih sester, ki napotujejo bolnike ali vodijo delavnice Zdravega hujšanja ter spodbud 
iz okolja (Marquardt, Vezeau, 2007). 
Ugotovili smo, da so vsi intervjuvanci navedli glavno spremembo v svojih ustaljenih navadah: 
vsakodnevno gibanje (M, 65). Zanimivo je, da je eden izmed udeležencev vodil dnevnik, kjer 
je redno spremljal in tudi beležil napredek pri gibalnih dejavnostih – s preglednim prikazom 
svojega aktivnega vključevanja v delavnice Zdravega hujšanja je dokazal, da je visoko osebno 
motiviran za spremembe, kar mu bo vodilo tudi za ohranjevanje samokontrole v daljšem 
časovnem obdobju (M,65).   
Tudi glede prehrane so vsi trije udeleženci oz. vprašani pritrdili, da so dobili vse potrebne 
napotke glede prehranjevanja in se tega skušajo držati. Dvom o trdnosti na daljše časovno 
razdobje je vnesel eden izmed intervjuvanih, ki je navedel, da je bilo potrebno veliko vpliva s 
strani medicinske sestre za nastale spremembe (Ž, 62); sklepamo lahko, da je zanj potrebna 
izrazita zunanja motivacija. Hkrati pa lahko potrjujemo ugotovitvi, da je vodenje takih 
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delavnic s strani strokovno kvalificiranih kadrov nujno, kar je razvidno tudi iz raziskav (Fras, 
Leskošek, 2009; Luznar, 2009; Scholz et al., 2008; Brodie et al., 2008). 
Svoj trdni osebni namen o spremembi prehranjevalnih navad potrjujejo tudi s tem, da npr. 
eden izmed njih sicer hrane ne tehta, a se dobro zaveda, kaj in koliko je pojedel in tako ohranja 
samokontrolo nad vnašanjem hrane (M, 65).  
Glede na to, da je oseba poudarila »to se res pozna, če pravilno ješ, je pravilna prehrana, pa 
gibanje, pa glih prov gibanja«(Ž,42), predvidevamo, da je oseba spremenila svoje navade v 
skladu z na novo pridobljenim znanjem z delavnice vsaj za toliko časa, da je dejansko izkusila 
znižanje teže. 
6.3 Peti cilj 
CILJ 5: Oceniti pozitivne učinke znižanja telesne teže in pridobiti predloge za izboljšanje 
delavnice Zdravega hujšanja – s strani intervjuvancev. 
Rezultati naše raziskave so pokazali, da je aktivna udeležba v delavnici Zdravega hujšanja v 
letu 2013 pri vseh treh sodelujočih vodila k zmanjšanju telesne teže in s tem odpravljanju 
težav, ki so se pojavljale vzporedno z debelostjo.  
Analiza odgovorov intervjuvancev prikazuje pozitivne učinke znižanja telesne teže tako v 
povezavi z zdravstvenimi težavami kot boljšim počutjem in samopodobo. Eden izmed  
udeležencev je znižanje telesne teže povezoval predvsem z izboljšanjem zdravstvenih težav 
(M, 65), medtem ko sta se druga dva osredotočila na boljše počutje, višjo samopodobo in 
kakovost življenja nasploh, v manjši meri pa tudi na izboljšanje zdravstvenih težav (Ž, 42; Ž, 
62). Čeprav je bilo izboljšanje zdravstvenih težav zagotovo prisotno vsaj v manjši meri pri 
vseh udeležencih, je eden izmed intervjuvancev postavil večjo zadovoljnost s samopodobo 
pred ostala izboljšanja. O nadzorovanju hujšanja zaradi videza pišejo tudi drugi raziskovalci 
(Pečarič, 2011), njihov boj s kilogrami pa je nenehen (Tudor, 2006). Menimo, da intervjuvanci 
ne zaznavajo svojega telesa samo skozi videz, saj je začutiti le zadovoljstvo ob izboljšanju, ni 
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pa bil to njihov glavni cilj. Kuhar (2004) navaja, da smo danes – tako v medijskem kot 
medicinskem diskurzu – priča enačenju vitkosti z boljšim zdravjem.  
Mnenje dveh intervjuvancev (Ž 62, M 65) se je nekoliko razlikovalo od mnenja tretjega (Ž 42)  
glede pozitivnih učinkov znižanja telesne teže.  Iz analize odgovorov opažamo, da boljše 
počutje in samopodoba kot pozitivni učinek velja za dva navedena intervjuvanca, prav tako je 
izboljšanje zdravstvenih težav navedel  eden izmed obeh (M 65), medtem ko drugi 
intervjuvani (Ž, 62) zdravstvenih težav – razen slabe kondicije v eni izmed zgornjih poglavij 
oz. njihovega izboljšanja –  ni navedel. Ena oseba izmed intervjuvanih (Ž 42) je potrdila oba 
pozitivna učinka znižanja telesne teže – tako  splošno boljše počutje kot izboljšanje 
zdravstvenih težav. 
Intervjuvanci so na izvedbo delavnice Zdravega hujšanja gledali pozitivno. To dokazujemo s 
tem, da so razmišljali o ponovni vključitvi vanjo – bolj natančno – delati v tej smeri še naprej. 
Iz predlogov intervjuvancev je razvidno, da imajo ti željo po daljšem in obsežnejšem vodenju 
pri spremembah ustaljenih telesnih navad in prehranjevanja. Predvidevamo, da so v času 
delavnice njihove ustaljene gibalne in prehranjevalne navade doživele viden uspeh, vendar bi 
potrebovali motivacijo v obliki strokovnjakov z delavnice ter ostalih udeležencev še vnaprej. 
Dlje trajajoča delavnica ali še bolje, obnovitvena delavnica, – vodilna ideja tudi za 
organizatorje teh delavnic – , bi pomagala, da bi se navade, pridobljene na delavnici, lahko 
dovolj usidrale v intervjuvance in posledično pripomogle k nadaljnji samokontroli oz. 
vzdrževanju novih navad brez rednih kontrol in spodbud drugih. Udeleženci bi tako izpolnili 
dolgoročni cilj udeležbe na delavnici Zdravega hujšanja z namenom trajno vzdrževati in 
ohranjati telesno težo ter gibalne in zdrave prehranjevalne navade. 
Največji prispevek raziskave je prepoznana tema – obvladovanje nadzora nad zdravimi 
prehranjevalnimi navadami in redno telesno dejavnostjo –, eden pomembnejših prispevkov pa 
je, da intervjuvancem ni bilo vseeno za svoje zdravje in počutje, ne nazadnje jim je bila 
pomembna tudi samopodoba in sprejetost v družbo. Ugotovili smo tudi, da je bila v skupini 
moč, katere pozitivno delovanje je podkrepljeno s pravilnim vodenjem in jasno postavljenim 
ciljem. 
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Pomanjkljivost raziskave je premajhno število intervjuvancev. Z večjim številom udeležencev 
raziskave bi lahko prišli do različnih ugotovitev, ki bi v večji meri ponazorile, kako vse se 
debelost »odraža« na zdravju posameznika, oblikovanju njegove samopodobe in želji po 
spremembi. Prav tako bi lažje presojali učinkovitost vključevanja v delavnico Zdravega 
hujšanja predvsem v smislu samoobvladovanja ali – nasprotno – vračanja na staro pot 
prenajedanja in premalo gibanja.  
Kombinacija s kvantitativno metodologijo bi dodatno obogatila raziskavo. Kvantitativni 
pristop bi omogočil  merjenje, statistične primerjave, posploševanje – tako bi lahko 
učinkoviteje zastavili širše vključevanje ljudi s podobnimi težavami. 
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7 ZAKLJUČEK 
Danes pomeni zdravje posebno vrednoto vsakega posameznika. Načinov, kako ohraniti 
zdravje in se izogniti bolezni, je več. Prav gotovo je, da so najpomembnejši preventivni ukrepi 
pravilna prehrana in telesna dejavnost.  
Namen raziskave je bil ugotoviti učinkovitost delavnice Zdravega hujšanja v smislu 
samoobvladovanja in nadzora nad prehranjevalnimi navadami ter telesnim gibanjem. V 
teoretičnem delu diplomskega dela smo po pregledu relevantne strokovne literature opredelili 
debelost kot pojav, ki negativno vpliva na zdravje in osvetlili delovanje delavnice Zdravega 
hujšanja ter pojasnili njen pomen pri možnostih obvladovanja debelosti. Na osnovi 
navedenega smo si zastavili cilje in pripravili vprašanja, ki smo jih uporabili v empiričnem 
delu diplomskega dela. V empiričnem delu smo ugotovili, da je prepoznavanje debelosti, 
zavedanje o njeni škodljivosti, vodilo k dejavnostim udeležencev delavnice / intervjuvancev, 
ki so zmanjšale negativne posledice debelosti na psiho-fizično zdravje posameznika.  
Raziskava je pokazala tudi povezavo med visoko motiviranostjo posameznikov, ki so se 
vključili v delavnico Zdravega hujšanja, in doseženimi rezultati. Prav tako se je izkazalo, da je 
k zastavljenim ciljem vodilo dobro sodelovanje udeležencev s strokovno usposobljenimi kadri, 
ki so premogli poleg širokega strokovnega znanja tudi človeški odnos do udeležencev. Pri 
vseh treh intervjuvancih je v času sodelovanja v delavnici Zdravega hujšanja prišlo do 
spremembe načina prehranjevanja, gibanja in posledično do izboljšanja zdravja. Zaključimo 
lahko, da se je intervjuvancem kakovost življenja izboljšala – ne samo v smislu odprave 
nekaterih zdravstvenih težav –, ampak tudi v pridobljeni samozavesti, zadovoljstvom nad 
uspehom, pozitivno samopodobo. Prevzeli so individualno odgovornost za doseganje ciljev.  
Glede na trajnostno vzdrževanje telesne teže in vzporednega gibanja smo oblikovali tudi 
predloge za nadaljnje raziskave. Tako bo potrebno raziskati, kako udeleženci raziskave sami 
vzdržujejo telesno težo po času, ko so zaključili delavnico Zdravega hujšanja, ali potrebujejo 
dodatne delavnice v smislu pomoči, ko bodo želeli stopiti na pot starih navad. Z eno 
delavnico, kljub temu, da traja nekaj mesecev, ne moremo zagotoviti, da so intervjuvanci 
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ostali trdni pri svojih odločitvah po končani delavnici dlje časa. Sama delavnica bi morala 
trajati najmanj eno leto, še pomembnejše je, da bi strokovno spremljali rezultate več let.  
Tovrstne raziskave bi bilo priporočeno razširiti na vse pokrajine v Sloveniji, saj bi tako lahko 
primerjalno potrdili ali ovrgli pomen vključevanja v delavnice Zdravega hujšanja oz. bi 
prepoznali dejavnike, ki vplivajo na trajnost rezultatov delavnice pri posamezniku. Prav tako 
bi lažje poiskali vzroke debelosti pri posameznikih, družbenih slojih ipd., kar bi lahko privedlo 
do načrtnega preventivnega vedenja v skrbi posameznika in družbe za zdravje človeka. 
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